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DOCUMENTO SULLE ANTICIPAZIONI

Nel presente documento vengono indicate le modalità operative, i casi e le limitazioni relative alle anticipazioni 
esercitabili dall’Aderente ad una forma pensionistica complementare.

La richiesta di anticipazione, mediante apposito modulo (allegato in fac-simile), dovrà essere:

•	 consegnata	al	Soggetto	Incaricato,	previa	compilazione	del	Modulo	di	richiesta	di	Anticipazione	-	indirizzata	
comunque	ad	Aviva	Life	S.p.A.,	Via	A.	Scarsellini	n.	14	-	20161	Milano	-;

•	 inviata	ad	Aviva	Life	S.p.A.,	Via	A.	Scarsellini	n.	14	-	20161	Milano	-	a	mezzo	di	lettera	raccomandata	con	
ricevuta di ritorno - solo nei casi strettamente particolari in cui non si abbia più alcun rapporto diretto con 
il	Soggetto	Incaricato.

La	Società	 si	 impegna	a	 liquidare	 l’importo	 richiesto	 entro	 30	giorni	 dalla	 data	 di	 ricevimento	della	
documentazione completa.

Il	presente	documento	è	valido	a	decorrere	dal	1°	gennaio	2020

1. Requisiti peR la Richiesta dell’anticipazione

casi e limitazioni documentazione da pRoduRRe

spese sanitarie, conseguenti a gravissime situa-
zioni relative a sé, al coniuge e ai figli, per terapie 
ed interventi straordinari*, riconosciuti dalle com-
petenti strutture pubbliche.

– 	in qualsiasi momento

– 	per un importo non superiore al 75% del capitale 
maturato

*	 Si	ritengono	straordinari	tutti	quegli	interventi	o	terapie	che,	
per la loro non abitualità, gravità ed importanza, anche sotto 
il profilo economico, esulino dalle ordinarie cure mediche.

Nel caso in cui la richiesta di anticipazione ven-
ga effettuata presso il Soggetto Incaricato  la 
documentazione necessaria sarà la seguente:

·	 Modulo di richiesta di anticipazione allegato 
debitamente	compilato	e	sottoscritto;	 le	dichia-
razioni sottoscritte verranno direttamente auten-
ticate	dal	Soggetto	Incaricato;

·	 Copia della dichiarazione della Struttura pub-
blica competente (ASL	o	medico	curante)	atte-
stante il carattere gravissimo e straordinario delle 
spese	sanitarie,	sulla	base	del	formato	allegato;

·	 Copia delle fatture: attestante le spese sostenu-
te-da non oltre sei mesi- per sé o il coniuge e i 
figli, o i preventivi di spesa di operatori specializ-
zati (in questo caso produrre, in seguito, appena 
disponibili e comunque non oltre quattro mesi dal-
la liquidazione, le fatture relative e sottoscrivere la 
Dichiarazione	allegata	–	Quadro	A);

·	 Dichiarazione sottoscritta dall’Aderente con  
l’indicazione dei contributi non dedotti relativi 
all’anno in corso e all’anno precedente.

Nel caso in cui la richiesta di liquidazione NON  
venga effettuata presso il Soggetto Incaricato, 
oltre alla documentazione sopra riportata, ad ecce-
zione	del	Modulo	di	 richiesta	di	anticipazione,	an-
che la seguente documentazione:

·	 Richiesta di anticipazione sottoscritta, com-
pleta	di	codice	IBAN	dell’Aderente;

·	 Recapito telefonico e/o indirizzo e-mail dell’A-
derente

·	 Copia di un documento d’identità in corso di validità.

L’anticipazione	deve	essere	richiesta	entro	6	mesi	
dalla data di sostenimento della spesa.
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casi e limitazioni documentazione da pRoduRRe

acquisto della prima casa di abitazione per sé o 
per i figli.

–	 decorsi 8 anni dall’iscrizione ad una forma pen-
sionistica

–	 per un importo non superiore al 75% del capita-
le maturato

Nel caso in cui la richiesta di anticipazione venga 
effettuata presso il Soggetto Incaricato la docu-
mentazione necessaria sarà la seguente:
·	 Modulo di richiesta di anticipazione allegato de-
bitamente	compilato	e	sottoscritto;	 le	dichiarazioni	
sottoscritte verranno direttamente autenticate dal 
Soggetto	Incaricato;

·	 Copia dell’atto notarile di acquisto. Tra la data del 
Rogito e la data richiesta non devono essere tra-
scorsi oltre sei mesi.

·	 Dichiarazione sostitutiva di atto notorio da cui 
risulti la residenza anagrafica o l’intenzione di voler 
trasferire entro 18 mesi dall’acquisto la propria re-
sidenza nel comune ove è ubicato l’immobile, sulla 
base	del	formato	allegato;

·	 Dichiarazione attestante la destinazione a prima 
casa dell’abitazione;

·	 Eventuale copia del Contratto Preliminare riser-
vandosi di allegare successivamente, non appena 
disponibile, il Contratto notarile definitivo (in tal caso 
sottoscrivere	la	Dichiarazione	allegata	–Quadro	B);

·	 In caso di acquisto della prima abitazione per i figli, 
certificato di stato di famiglia, rilasciato dal comu-
ne	di	residenza	attestante	il	rapporto	di	parentela;

·	 In caso di acquisto in cooperativa, produrre in via 
provvisoria, l’estratto notarile del libro dei soci at-
testante la prenotazione dell’alloggio nonché il con-
tratto di appalto sottoscritto dall’iscritto o dal legale 
rappresentante della cooperativa e la documenta-
zione degli esborsi sostenuti; in via definitiva, non 
appena disponibile, dovrà prodursi copia dell’atto 
pubblico di assegnazione dell’alloggio;

·	 In caso di costruzione in proprio occorre produr-
re in via immediata la concessione edilizia, il titolo 
di proprietà del terreno, il contratto di appalto o i 
preventivi di spesa.	In	via	definitiva,	entro	30	giorni	
dall’erogazione, le fatture che attestino il pagamen-
to dei lavori effettuati ed il certificato comunale di 
ultimazione dei lavori.

·	 In presenza di cessione di quote dello stipendio, pro-
durre	il	modulo	allegato	sottoscritto	dalla	Finanziaria;

·	 Dichiarazione sottoscritta dall’Aderente con  l’indi-
cazione dei contributi non dedotti relativi all’anno in 
corso e all’anno precedente.

Nel caso in cui la richiesta di anticipazione NON  
venga effettuata presso il Soggetto Incaricato, 
oltre alla documentazione sopra riportata, ad ecce-
zione	del	Modulo	di	richiesta	anticipazione,	anche	la	
seguente documentazione:

·	 Richiesta di liquidazione sottoscritta, completa 
di codice IBAN dell’Aderente;

·	 Recapito telefonico e/o indirizzo e-mail dell’A-
derente.
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casi e limitazioni documentazione da pRoduRRe

Nell’eventualità in cui sia stato consegnato l’atto 
preliminare	di	compromesso,	entro	4	mesi	dall’anti-
cipazione, dovrà essere presentato l’atto notarile di 
acquisto e certificato di residenza che attesti che 
l’immobile è stato effettivamente adibito a prima abi-
tazione. Nel caso in cui la data fissata per il rogito ri-
sultasse oltre tale termine, si richiede di darne notizia 
alla Compagnia.

L’anticipazione è concessa in relazione ad acquisizio-
ni	perfezionate	nei	6	mesi	precedenti	la	richiesta.

realizzazione, sulla prima casa di abitazione, degli 
interventi di manutenzione ordinaria, straordinaria, 
di restauro e di risanamento conservativo, di ristrut-
turazione edilizia, di cui alle lettere a),b), c) e d) del 
primo	comma	dell’art.	3	del	decreto	del	Presidente	
della	Repubblica	6	giugno	2001,	n.	380,	documen-
tati come previsto dalla normativa stabilita ai sensi 
dell’art.	1,	comma	3,	della	legge	27	dicembre	1997,	
n.	449,	quali:

·	 “interventi di manutenzione ordinaria”, ovvero gli 
interventi edilizi che riguardano le opere di ripa-
razione, rinnovamento e sostituzione delle finitu-
re degli edifici e quelle necessarie ad integrare 
o mantenere in efficienza gli impianti tecnologici 
esistenti;

·	 “interventi di manutenzione straordinaria”, ovvero 
le opere e le modifiche necessarie per rinnovare e 
sostituire parti anche strutturali degli edifici, nonché 
per realizzare ed integrare i servizi igienico-sanitari 
e tecnologici, sempre che non alterino i volumi e le 
superfici delle singole unità immobiliari e non com-
portino	modifiche	delle	destinazioni	di	uso;

·	 “interventi di restauro e di risanamento conser-
vativo”, ovvero gli interventi edilizi rivolti a con-
servare l’organismo edilizio e ad assicurarne la 
funzionalità mediante un insieme sistematico di 
opere che, nel rispetto degli elementi tipologici, 
formali e strutturali dell’organismo stesso, ne 
consentano destinazioni d’uso con essi compati-
bili. Tali interventi comprendono il consolidamen-
to, il ripristino e il rinnovo degli elementi costitutivi 
dell’edificio, l’inserimento degli elementi accesso-
ri e degli impianti richiesti dalle esigenze dell’uso, 
l’eliminazione degli elementi estranei all’organi-
smo	edilizio;

·	 “interventi di ristrutturazione edilizia”, ovvero gli 
interventi rivolti a trasformare gli organismi edili-
zi mediante un insieme sistematico di opere che 
possono portare ad un organismo edilizio in tutto 
o in parte diverso dal precedente. Tali interventi 
comprendono il ripristino o la sostituzione di alcu-
ni elementi costitutivi dell’edificio, 

Nel caso in cui la richiesta di anticipazione ven-
ga effettuata presso il Soggetto Incaricato la do-
cumentazione necessaria sarà la seguente:

·	 Modulo di richiesta di anticipazione debita-
mente	 compilato	 e	 sottoscritto;	 le	 dichiarazioni	
sottoscritte verranno direttamente autenticate dal 
Soggetto	Incaricato;

·	 Copia dell’atto attestante la proprietà dell’im-
mobile da ristrutturare (estratto della Conserva-
toria dei Registri Immobiliari, ovvero l’atto notarile 
da cui risulti la proprietà dell’abitazione, ovvero il 
titolo costitutivo del diritto reale di godimento da 
cui risultino i dati catastali).

·	 Se	gli	interventi	riguardano	parti	comuni	dell’im-
mobile, copia della delibera assembleare e del-
la tabella millesimale di ripartizione delle spese.

·	 In caso di ristrutturazione della prima abitazione 
per i figli, allegare certificato di stato di fami-
glia attestante	il	rapporto	di	parentela;

·	 Copia delle fatture/bonifici attestanti le spese 
sostenute da non oltre sei mesi o i preventivi di 
spesa (in questo caso produrre in seguito, ap-
pena disponibili e comunque non oltre i quattro 
mesi , le fatture relative e sottoscrivere la Dichia-
razione allegata –Quadro C)

·	 Nel caso in cui l’importo complessivo dei lavori 
superi	 l’importo	 di	 Euro	 51.645,69	 va	 prodotta,	
inoltre, la dichiarazione di esecuzione dei la-
vori sottoscritta da un professionista abilitato 
all’esecuzione degli stessi (per gli interventi di 
manutenzione straordinaria), ovvero dal respon-
sabile della ditta appaltatrice (per gli interventi di 
manutenzione	ordinaria);

·	 Dichiarazione che attesti la proprietà dell’immobi-
le	a	titolo	di	prima	casa	di	abitazione;

·	 Dichiarazione sottoscritta dall’Aderente con  
l’indicazione dei contributi non dedotti relativi 
all’anno in corso e all’anno precedente.
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casi e limitazioni documentazione da pRoduRRe

l’eliminazione, la modifica e l’inserimento di nuovi 
elementi ed impianti. Nell’ambito degli interventi 
di ristrutturazione edilizia sono ricompresi anche 
quelli consistenti nella demolizione e successi-
va fedele ricostruzione di un fabbricato identico, 
quanto a sagoma, volumi, area di sedime e carat-
teristiche dei materiali, a quello preesistente,fatte 
salve le sole innovazioni necessarie per l’adegua-
mento alla normativa antisismica.

–  decorsi 8 anni dall’iscrizione ad una forma pen-
sionistica

–  per un importo non superiore al 75% del capita-
le maturato

Nel caso in cui la richiesta di anticipazione NON  
venga effettuata presso il Soggetto Incaricato, 
oltre alla documentazione sopra riportata, ad ecce-
zione	del	Modulo	di	richiesta	anticipazione,	anche	la	
seguente documentazione:

•	 Richiesta	 di	 anticipazione sottoscritta, com-
pleta	di	codice	IBAN	dell’Aderente;

•	 Recapito	telefonico	e/o	indirizzo	e-mail	dell’A-
derente;

•	 Copia	di	un	documento	d’identità	in	corso	di	va-
lidità.

L’anticipazione è concessa in relazione ad acquisi-
zioni	perfezionate	nei	6	mesi	precedenti	la	richiesta.

ulteriori esigenze.

–  decorsi 8 anni dall’iscrizione ad una forma pension-
istica

–  per	un	 importo	non	superiore	al	30%	del	capitale	
maturato

Nel caso in cui la richiesta di anticipazione 
venga effettuata presso il Soggetto Incaricato 
la documentazione necessaria sarà la seguente:

·	 Modulo	di	richiesta	di	anticipazione	debitamente	
compilato	e	sottoscritto;	le	dichiarazioni	sottoscrit-
te	verranno	direttamente	autenticate	dal	Soggetto	 
Incaricato;

Nel caso in cui la richiesta di anticipazione 
NON venga effettuata presso il Soggetto Inca-
ricato, oltre alla documentazione sopra riportata, 
ad	eccezione	del	Modulo	di	richiesta	liquidazione,	
anche la seguente documentazione:

·	 Richiesta di anticipazione sottoscritta, com-
pleta	di	codice	IBAN	dell’Aderente;

·	 Recapito telefonico e/o indirizzo e-mail  
dell’Aderente;

·	 Copia di un documento d’identità in corso di 
validità.

Le somme percepite a titolo di anticipazione non possono mai eccedere, complessivamente, il 75% del 
totale dei versamenti, comprese le quote del TFR, maggiorati degli interessi maturati nel tempo, effettuati 
alle forme pensionistiche complementari a decorrere dal primo momento di iscrizione alle predette forme.

Il	limite,	in	caso	di	sole	anticipazioni	per	ulteriori	esigenze	è	del	30%	della	posizione	complessiva	dell’A-
derente (incrementata di tutte le anticipazioni percepite e non reintegrate e decurtata dalle somme già 
corrisposte in precedenza per il medesimo titolo).

Ai fini della determinazione dell’anzianità necessaria per la richiesta delle anticipazioni sono considerati 
utili tutti i periodi di partecipazione alle forme pensionistiche complementari maturati dall’Aderente per i 
quali lo stesso non abbia esercitato il riscatto totale della posizione individuale.

2. ReintegRo dell’anticipazione

Le anticipazioni possono essere reintegrate, a scelta dell’Aderente, in qualsiasi momento anche mediante 
contribuzioni	annuali	eccedenti	il	limite	di	5.164,57	Euro.	Sulle	somme	eccedenti	il	predetto	limite,	corrispon-
denti alle anticipazioni reintegrate, è riconosciuto al contribuente un credito d’imposta pari all’imposta pagata al 
momento della fruizione dell’anticipazione, proporzionalmente riferibile all’importo reintegrato.
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3. tRattamento dell’anticipazione

Ferma restando l’intangibilità delle posizioni individuali costituite presso le forme pensionistiche complementari 
nella Fase di Accumulo, le anticipazioni per spese sanitarie, per terapie e interventi straordinari sono sottoposte 
agli stessi limiti di cedibilità, sequestrabilità e pignorabilità in vigore per le pensioni a carico degli istituti di pre-
videnza	obbligatoria	previsti	dall’articolo	128	del	regio	decreto-legge	4	ottobre	1935,	n.	1827,	convertito,	con	
modificazioni,	dalla	legge	6	aprile	1935,	n.	1155,	e	dall’articolo	2	del	decreto	del	Presidente	della	Repubblica	5	
gennaio	1950,	n.	180,	e	successive	modificazioni.

Le somme oggetto di anticipazione che non rientrano nei casi di cui sopra, non sono assoggettate ad alcun 
vincolo di cedibilità, sequestrabilità e pignorabilità.
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ALLEGATO	AL	DOCUMENTO	SULLE	ANTICIPAZIONI

MODULO RICHIESTA ANTICIPAZIONI

Oggetto: RICHIESTA ANTICIPAZIONE

Polizza n° ___________________________________

Aderente ____________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________________________________________

Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________

Cod. Fiscale  _________________________________________________________________________________________________________

Documento di identità __________________________________________________  Numero  ______________________________________

Recapito telefonico ___________________________________  Indirizzo e-mail  ___________________________________________________

Ente e data rilascio ____________________________________________________________________________________ (allegare fotocopia)

Data 1ª adesione a forme pensionistiche complementari: ____________________  Ultimo contributo pagato ________________________

Il sottoscritto, in qualità di aderente al Piano Individuale Pensionistico di tipo assicurativo – fondo pensione sopra indicato, in base 
a quanto previsto dalle Condizioni Generali di Contratto, chiede un’anticipazione sulle prestazioni maturate

 per l’ammontare di Euro: 
 (al	netto	di	eventuali	imposte	previste	dalla	vigente	normativa	fiscale	e	delle	spese	fisse	di	Euro	25,00)

per la seguente motivazione:

 Spese sanitarie, conseguenti a gravissime situazioni relative a sé, per terapie ed interventi straordinari riconosciuti dalle 
competenti strutture pubbliche (per un importo non superiore al 75% del capitale maturato e in qualsiasi momento) 

 Spese sanitarie, conseguenti a gravissime situazioni relative al coniuge, per terapie ed interventi straordinari riconosciuti 
dalle competenti strutture pubbliche (per un importo non superiore al 75% del capitale maturato e in qualsiasi momento) 

 Spese	sanitarie,	conseguenti	a	gravissime	situazioni	relative	ai	figli, per terapie ed interventi straordinari riconosciti dalle com-
petenti strutture pubbliche (per un importo non superiore al 75% del capitale maturato e in qualsiasi momento).

 Acquisto della prima casa di abitazione per sé (per un importo non superiore al 75% del capitale maturato e decorsi 8 anni 
dall’i-scrizione ad una forma pensionistica) 

 Acquisto della prima casa di abitazione per il figlio (per un importo non superiore al 75% del capitale maturato e decorsi 
8 anni dall’iscrizione ad una forma pensionistica) 

 Realizzazione, sulla prima casa di abitazione, degli interventi di manutenzione ordinaria, straordinaria, di restauro e di 
risanamento conservativo, di ristrutturazione edilizia,	di	cui	alle	lettere	a),	b),	c)	e	d9	del	comma	1	dell’art.	3	del	decreto	
del	Presidente	della	Repubblica	6	giugno	2001,	n.	380	(per un importo non superiore al 75% del capitale maturato e decorsi 
8 anni dall’iscrizione ad una forma pensionistica) 

 Ulteriori esigenze (per	un	importo	non	superiore	al	30%	del	capitale	maturato	e	decorsi	8	anni	dall’iscrizione	ad	una	forma	
pensionistica). 

Il sottoscritto Aderente chiede inoltre che la somma derivante dalla liquidazione venga pagata mediante:

 Bonifico su c/c bancario codice IBAN  

 Intestato a: 

LA RICHIESTA VERRÀ ESAMINATA DALLA COMPAGNIA AL
RICEVIMENTO DELLA DOMANDA CARTACEA SOTTOSCRITTA 

Luogo e data           Il richiedente 

Spett.	AVIVA	LIFE	S.p.A.
 Ufficio Liquidazioni
	 Via	A.	Scarsellini,	14
	 20161	Milano
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QUADRO A

NEL	CASO	IN	CUI	SIANO	STATI	PRODOTTI	PREVENTIVI	DI	SPESA	-	relativi	agli	ultimi	sei	mesi	-

Il sottoscritto Aderente, a seguito della richiesta di anticipazione dei contributi accumulati avanzata in base 
a	quanto	previsto	dall’art	11,	comma	7,	del	Dlgs	n	252	del	05/12/2005	a	fronte	di	terapie/interventi	legati	a	
grandissime situazioni ed aventi carattere di straordinarietà sotto il profilo medico, dovendo sostenere spese 
per terapie o interventi di rilievo per importanza e delicatezza da un punto di vista medico ed economico:

SI	IMPEGNA

a fornire le fatture delle spese sostenute relative ai preventivi allegati alla presente nel più breve tempo 
possibile e, comunque, non oltre quattro mesi dalla liquidazione.

Luogo	e	Data	_________________________FIRMA	DELL’ADERENTE______________________________

QUADRO B

NEL	CASO	DI	LIQUIDAZIONE	DELL’ANTICIPAZIONE	SULLA	BASE	DI	CONTRATTO	PRELIMINARE	
DI	COMPRAVENDITA

Il sottoscritto Aderente, a seguito della richiesta di anticipazione dei contributi accumulati avanzata in 
base	a	quanto	previsto	dall’art	11,	comma	7,	del	Dlgs	n	252	del	05/12/2005	a	fronte	di	acquisto	di	prima	
casa di abitazione per sé o per i figli:

SI	IMPEGNA

a fornire la copia dell’atto notarile nel più breve tempo possibile e, comunque, non oltre quattro mesi 
dalla liquidazione, comunicando alla Compagnia la data fissata per il rogito, qualora la stessa risultasse 
oltre tale termine.

Luogo	e	Data	_________________________FIRMA	DELL’ADERENTE______________________________

QUADRO C

NEL	CASO	DI	LIQUIDAZIONE	DELL’ANTICIPAZIONE	SULLA	BASE	DI	PREVENTIVI	DI	SPESA

Il sottoscritto Aderente, a seguito della richiesta di anticipazione dei contributi accumulati avanzata in 
base	a	quanto	previsto	dall’art	11,	comma	7,	del	Dlgs	n	252	del	05/12/2005	a	fronte	di	ristrutturazione,	
manutenzione, restauro o risanamento della prima casa di abitazione propria o dei propri figli:

SI	IMPEGNA

a fornire le fatture delle spese sostenute relative ai preventivi allegati alla presente nel più breve tempo 
possibile e, comunque, non oltre quattro mesi dalla liquidazione.

Luogo	e	Data	_________________________FIRMA	DELL’ADERENTE______________________________
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LIBERATORIA DELLA FINANZIARIA INERENTE AL CONTRATTO DI FINANZIAMENTO 
CONTRO CESSIONE DI QUOTE DELLO STIPENDIO

COMPILAZIONE A CURA DELLA FINANZIARIA

La Finanziaria (indicare la ragione sociale)*______________________________________________________
 
Nominativo da contattare*______________________________________________________________________
 
Telefono*__________________ Fax _____________________ E-mail __________________________________ 

DICHIARA

Con riferimento al contratto di finanziamento contro cessione di quote dello stipendio n° *_______________
Intestato all’Aderente

Cognome*__________________________________ Nome*__________________________________________

Codice fiscale*_______________________________________________________________________________ 

Residente a ____________________________ Via __________________________________________ n°______ 

Cap_______________ Prov__________________ 

Che:

  Il sopracitato aderente ha estinto il contratto di finanziamento in data: _____________________________
 

  Autorizza l’anticipazione per un importo netto massimo di € _____________________________________ 

  Autorizza l’anticipazione senza alcun limite di importo

Data*__________________________ 

                                                                                                               Timbro e firma della Finanziaria *

                                                                                                      ____________________________________

AVVERTENZE:

-  I campi contrassegnati da * sono OBBLIGATORI

-  n presenza di vincolo dell’Autorità Giudiziaria, occorre allegare opportuna certificazione che autorizzi il Fondo 
ad effettuare il pagamento.

-  In caso di più contratti di finanziamento contro cessione di quote dello stipendio, è necessario che l’ade-
rente presenti una liberatoria per ogni contratto.
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AUTOCERTIFICAZIONE PER CAMBIO RESIDENZA RELATIVO ALL’ACQUISTO  
PRIMA CASA DI ABITAZIONE PER SÈ O PER I FIGLI

DATI DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE

Cognome* __________________________________ Nome*__________________________________________

Codice	fiscale*	______________________________	Sesso		__________	Data	di	nascita	_________________	

Comune di nascita _______________________________________________________________ Prov _______ 

Indirizzo di residenza _____________________________________________________________ n° _________ 

Comune di residenza _____________________________________________Cap ____________Prov _______ 

Tel.___________________________ E-mail: _______________________________________________________

 
DATI DELL’IMMOBILE

Sito	in	(Comune):	_____________________________________________________________________________

Cap ______________ Prov _______ Indirizzo:_________________________________________ n°__________ 

DICHIARAZIONE DELL’ADERENTE

Cognome* __________________________________ Nome*__________________________________________

Codice	fiscale*	______________________________	Sesso		__________	Data	di	nascita	_________________	

Comune di nascita _______________________________________________________________ Prov _______ 

Indirizzo di residenza _____________________________________________________________ n° _________ 

Comune di residenza _____________________________________________Cap ____________Prov _______ 

Tel.___________________________ E-mail: _______________________________________________________
 

DICHIARA

Che la residenza del proprietario dell’immobile sopra indicato, per cui si richiede l’anticipazione, 
verrà trasferita entro 18 mesi dalla data di acquisto dell’immobile stesso.

Luogo e data  _____________________________________ Firma ____________________________________
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Dichiarazione ASL o altra struttura pubblica competente  
per richiedere alla Compagnia l’anticipazione 

per spese sanitarie a seguito di gravi situazioni relative a sé, al coniuge o ai figli, 
per terapie e interventi straordinari riconosciuti dalle competenti strutture pubbliche

Alla	Compagnia	Aviva	Life	S.p.A.

In relazione alla domanda presentata dal Vs. Aderente:

Cognome ______________________________Nome _______________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________________ il ___________________
 
Al fine di ottenere un’anticipazione dei contributi accumulati nel Piano Individuale Pensionistico, 
come previsto dall’art. 11, comma 7, del D.Lgs n° 252 del 05/12/2005,

SI DICHIARA

che	il	Sig./Sig.ra		_____________________________________________________________________________	
                                            (riportare il nome dell’Aderente al Piano Individuale Pensionistico o del familiare dell’Aderente)

Deve sostenere TERAPIE/INTERVENTI LEGATI A GRAVI SITUAZIONI ED AVENTI CARATTERE DI 
STRAORDINARIETÀ SOTTO IL PROFILO MEDICO.

___________________________ il  ______________ 
                       Timbro e firma *

ISTRUZIONI:
La certificazione di cui all’oggetto può essere rilasciata anche dal medico curante convenzionato o da Istituti 
o Cliniche convenzionate.

* Il Timbro e la firma della presente Certificazione sono obbligatori e devono consentire l’esatta identi-
ficazione	del	soggetto	che	ha	attestato	 la	situazione	sanitaria;	a	tal	fine	la	Certificazione	può	essere	
prodotta su carta intestata.
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